
Consejería prenatal en el contexto de la epidemia de Zika

PASO 1

PASO 2

Salude y dé la bienvenida.

Establezca el riesgo de contraer Zika haciendo las siguientes preguntas:

1.	¿Vive o trabaja en un área en la que hay muchos mosquitos o zancudos? (Sí/No)

2.	¿En su casa hay muchos mosquitos o zancudos? (Sí/No)

3.	¿Vive o trabaja en un área donde la gente o vecinos han tenido Zika? (Sí/No)

4.	¿Ha viajando a un área en la que la gente ha tenido Zika? (Sí/No)

5.	¿En su casa ha habido o hay alguna persona enferma de Zika? (Sí/No)

6.	¿Su pareja trabaja o vive en o viaja a lugares donde hay personas infectadas por el virus del Zika? (Sí/No)

7.	¿Su pareja o usted han estado enfermos de Zika? (Sí/No)

Si la cliente responde NO a todas las preguntas, tiene un BAJO RIESGO de contraer Zika.      

Si la cliente responde SÍ a una o más preguntas, está en riesgo de contraer Zika.

PASO 3

PASO 4

Si la embarazada tiene BAJO RIESGO de contraer 
Zika, dé atención prenatal siguiendo los pasos de las 
normas nacionales.

Dé la consejería en atención prenatal, MELA y 
métodos posparto. Dé mensajes generales sobre la 
prevención y la transmisión sexual del Zika. Explique 
el riesgo de la infección del virus del Zika para la 
salud del feto. Refuerce el uso de condón** para 
evitar transmisión sexual del virus del Zika. Entregue 
repelente y condones. Recuerde próxima cita. 
TERMINE. 

Dé la consejería en atención prenatal, MELA y 
métodos posparto. Dé mensajes generales sobre la 
prevención y la transmisión sexual del Zika. Explique 
el riesgo de la infección del virus del Zika para la 
salud del feto. Refuerce el uso de condón** para 
evitar transmisión sexual del virus del Zika. Entregue 
repelente y condones. Recuerde prómixa cita.
TERMINE. 

La embarazada tiene RIESGO de contraer Zika, 
dé atención prenatal siguiendo los pasos de las 
normas nacionales.

PASO 5

PROYECTO ASSIST DE  USAID
Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas de Salud

Consejería balanceada en planificación familiar en contexto de la epidemia Zika

PASO 1

PASO 2

Salude y dé la bienvenida.

Haga la prueba verbal de embarazo. Descarte la posibilidad de embarazo haciendo todas las preguntas  
a continuación.

1. ¿Ha tenido un bebé hace menos de 6 meses, le está dando lactancia materna exclusiva y no ha vuelto a menstruar 
desde entonces? (Sí/No)

2. ¿Ha dejado de tener relaciones sexuales desde la última menstruación o parto? (Sí/No)

3. ¿Ha tenido un bebé en las últimas 4 semanas? (Sí/No)

4. ¿Su última menstruación comenzó hace menos de 7 días? (Sí/No)

5. ¿Ha tenido una pérdida de embarazo o aborto en los últimos 7 días? (Sí/No)

6. ¿Ha estado utilizando un método anticonceptivo confiable de manera sistemática y correcta? (Sí/No)

Si la usuaria contest que “NO” a todas las preguntas, no se puede descartar el embarazo. La usuaria debe esperar su próxima menstruación o hac-
erse una prueba de laboratorio. Mientras tanto, no debe tener relaciones sexuales o su pareja debe usar condón para evitar el embarazo.  
Refuerce el uso del condón. Acuerde una próxima cita.

Si la usuaria contesta que “SÍ” a al menos una de las preguntas y no presenta signos o sintomas de embarazo, continúe.

PASO 3

PASO 4

Pregunte si quiere un método en particular.

Haga las preguntas siguientes y descarte los métodos según las respuestas de la usuaria.

Sí

Si la usuaria contesta que “SÍ” quiere 
un método en particular, asegúrese que 

conoce todos los demás métodos. Si 
persiste en su decisión pase al paso 7.

No

Si la usuaria contesta que “NO” o que no 
sabe, continúe. Pase al paso 4.

1. ¿Desea tener hijos en el futuro?

2. ¿Está amamantando a un bebé menor  
de 6 meses?

Si la respuesta es “Sí” muestre todos métodos temporales:

• MELA • Collar • Método de 2 días • Condón

• Pastilla • Inyección • DIU/T de cobre • Implante

Si la respuesta es “Sí” descarte:

• Pastilla oral combinada • Método de Días Fijos

• Método de 2 días

Si la respuesta es “No” oriente sobre los métodos definitivos y 
temporales de large duración:

• Operación de la mujer • Operación del hombre

• Implante sub-dérmico • Dispositivo intrauterino

Si la respuesta es “No” descarte MELA y explique por qué.

Verifique si la embarazada ha tenido o tiene 
signos o síntomas de Zika: fiebre (temperatura 
igual o mayor a 38.5 ° C o 101.3 ° F), artralgias, 
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia, astenia, 
exantema máculo-papular, dolor retro-orbitario, 
edema en miembros inferiores, anorexia, vómitos, 
diarrea, y/o dolor abdominal.

La embarazada no ha tenido ni tiene signos y/o 
síntomas de Zika.

Revise si a la embarazada se le ordenaron pruebas 
de laboratorio para Zika. Revise los resultados.

La embarazada sí ha tenido o tiene signos y/o 
síntomas de Zika.



PASO 6

PASO 7

¿Los resultados de laboratorio confirman si la embarazada ha tenido o tiene Zika?

**	Recuerde que usar condón o practicar absistencia (no tener relaciones sexuales) son los únicos métodos que evitan enfermedades de 
transmisión sexual como el VIH y el Zika.

La embarazada no ha tenido ni tiene Zika  
(o aún no se sabe)

Refuerce la consejería sobre la atención prenatal, 
el MELA y los métodos posparto. Pregunte acerca 
de la prevención del Zika y de mensajes generales 
sobre la misma, explique el riesgo de infección y el 
posible impacto del virus del Zika en la salud del feto 
(Tabla 3). Haga énfasis en el uso del condón ** para 
prevenir la transmisión sexual. Entregue repelentes 
y condones, si están disponibles. Recuerde próxima 
cita. TERMINE. 

La embarazada sí ha tenido o tiene Zika

Dé el diagnóstico de infección por Zika y explique 
sobre el virus, los riegos y posibles consecuencias 
ahora que está embarazada.

PASO 8 Refiera para apoyo psicológico y seguimiento.


